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ÉDITORIAL
Augmenter  la  couverture  vaccinale  grippe  et
pneumocoque  des  populations  à  risque  : le  rôle  des
structures  de  soins  de  suite  de  pneumologie
Improving  the  vaccination  coverage  against  inﬂuenza  and  Streptococcus
pneumonia  in  the  populations  at  risk:  The  role  of  pulmonary  care  services
Le  calendrier  vaccinal,  élaboré  par  le  comité  technique  des  vaccinations  (CTV)  et  validé
par  le  Haut  Conseil  de  la  Santé  Publique  (HCSP),  comporte  des  recommandations  générales
destinées  à  l’ensemble  de  la  population  franc¸aise et  des  recommandations  particulières
qui  concernent  des  populations  à  risque  de  complications  sévères  de  certaines  infections
ou  « populations  cibles  » [1].  Ainsi,  les  patients  suivis  pour  une  pathologie  respiratoire  chro-
nique,  avec  ou  sans  insufﬁsance  respiratoire,  présentent  un  risque  accru  de  complications
sévères  de  la  grippe  et  un  risque  multiplié  par  quatre  de  survenue  d’infection  invasive
à  pneumocoque  [2].  Ils  représentent  donc  une  population  cible  pour  la  vaccination  anti-
grippale  annuelle  et  la  vaccination  contre  le  pneumocoque  [3].  Ces  recommandations  sont
renforcées  par  celles  de  la  Société  de  pneumologie  de  langue  franc¸aise  (SPLF)  qui  encou-
rage  fortement  la  vaccination  contre  la  grippe  et  le  pneumocoque  des  patients  porteurs
de  pathologie  respiratoire  chronique  [4]. Il  est  aussi  recommandé  de  mettre  à  jour  les
vaccinations  de  ces  patients  à  l’occasion  de  leur  admission  en  structure  de  soins  de  suite.
Malgré  ces  recommandations,  le  taux  de  couverture  vaccinale  de  ces  patients  est
souvent  inférieur  aux  objectifs  ﬁxés,  en  particulier  pour  la  vaccination  contre  le  pneumo-
coque  qui  reste  très  peu  prescrite  en  France.  De  plus,  les  données  de  couverture  vaccinale
dans  les  populations  cibles  sont  peu  nombreuses  et  les  motifs  de  non-vaccination  souvent
mal  connus.
Dans  ce  numéro  de  la  Revue  des  Maladies  Respiratoires  sont  rapportés  les  résultats
d’une  étude  menée  par  Vandebos  et  al.  sur  une  période  d’un  an  (2010—2011)  dans  un
centre  de  soins  de  suite  de  pneumologie  dans  le  sud  de  la  France  [4].  Dans  cette  étude
prospective,  réalisée  dans  le  cadre  d’une  évaluation  des  pratiques  professionnelles  avec
l’objectif  d’améliorer  la  couverture  vaccinale  grippe  et  pneumocoque,  le  statut  vaccinal
grippe  et  pneumocoque  des  patients  était  recueilli  par  un  questionnaire  standardisé  pro-
posé  lors  de  leur  admission  dans  le  centre.  Les  résultats  recueillis  auprès  de  476  patients
montrent  des  taux  de  couverture  vaccinale  dans  les  populations  ciblées  par  les  recomman-
dations  de  l’ordre  de  73  %  pour  la  grippe  et  de  53  %  pour  le  pneumocoque.  Il  est  intéressant
de  noter  que  les  motifs  de  non-vaccination  allégués  par  les  patients  étaient  différents  selon
les  vaccins  :  le  refus  du  patient  était  le  motif  retrouvé  majoritairement  pour  la  vaccination
contre  la  grippe,  alors  que  l’absence  de  proposition  par  le  médecin  était  la  raison  la  plus
fréquemment  citée  pour  la  vaccination  contre  le  pneumocoque.
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Ces  résultats  sont  importants  car  ils  permettent  de  faire
es  propositions  différentes  en  fonction  du  type  de  vaccin
our  essayer  d’augmenter  la  couverture  vaccinale  de  ces
atients  à  risque.  Ainsi,  pour  la  vaccination  contre  la  grippe,
es  efforts  doivent  porter  principalement  sur  l’information
es  patients  aﬁn  de  diminuer  le  taux  de  refus  de  cette
accination.  Il  a  ainsi  été  montré  que  certains  patients
ettaient  en  doute  l’efﬁcacité  du  vaccin  et  considéraient
ue  le  risque  d’effets  secondaires  était  important  [5]. Des
tudes  ciblant  l’efﬁcacité  de  la  vaccination  antigrippale
ans  les  populations  cibles  devraient  être  mises  en  place
ﬁn  de  mieux  évaluer  le  bénéﬁce  de  cette  vaccination  pour
es  patients.  Concernant  la  vaccination  contre  le  pneumo-
oque,  la  personne  à  convaincre  reste  le  médecin  qui  malgré
es  recommandations  ne  propose  pas  la  vaccination  à  ces
atients  à  risque.  Une  meilleure  information  des  soignants
is-à-vis  du  risque  d’infections  sévères  à  pneumocoque  de
’adulte  et  de  l’efﬁcacité  du  vaccin  reste  nécessaire.  L’envoi
’un  bon  de  vaccination  par  la  caisse  d’assurance  maladie,
ourrait  également  être  mise  en  place  comme  cela  se  fait
éjà  chaque  année  pour  le  vaccin  grippe  avec  une  efﬁca-
ité  démontrée  dans  les  populations  cibles  [6].  Cela  s’avère
’autant  plus  important  que  le  vaccin  antipneumococcique
onjugué  est  maintenant  disponible  pour  l’adulte,  d’ores
t  déjà  recommandé  chez  les  personnes  immunodéprimées
t/ou  aspléniques  [7].  Sa  place  chez  l’adulte  sera  précisée
ès  lors  que  seront  connus  les  résultats  de  l’étude  actuel-
ement  en  cours  aux  Pays  Bas  chez  les  sujets  de  plus  de
5  ans.
Par ailleurs,  cette  étude  s’inscrit  parfaitement  dans  le
adre  du  programme  d’amélioration  de  la  politique  vacci-
ale  2012—2017,  qui  vise  à  améliorer  la  couverture  vaccinale
es  populations  cibles  [8].  L’implication  des  structures  de
oins  de  suite,  comme  c’est  le  cas  dans  cette  étude,  et  plus
argement  des  soignants  dans  l’information  et  la  vaccination
es  patients  constitue  un  moyen  important  pour  améliorer
eur  protection.  La  vaccination  devrait  ainsi  ﬁgurer  parmi
es  items  pris  en  compte  dans  l’évaluation  de  la  qualité  des
oins  et  la  sécurité  des  patients.
Enﬁn,  la  question  de  la  méthode  de  mesure  de  la  cou-
erture  vaccinale  de  l’adulte  est  posée.  Comme  c’est  le  cas
ans  cette  étude,  et  en  l’absence  de  carnet  de  vaccination
hez  l’adulte,  les  données  sont  le  plus  souvent  déclaratives
t  sujettes  à  un  certain  degré  d’imprécisions.  Aujourd’hui,
es  outils  informatisés  sont  disponibles  et  doivent  être  mis
n  place  [9].  Ils  permettent  à  chaque  patient  d’être  informé
es  vaccins  qui  sont  recommandés  en  fonction  de  leur  situa-
ion  clinique  et  aux  médecins  qui  les  prennent  en  charge  de
ériﬁer  que  leurs  patients  sont  à  jour.  Leur  utilisation,  en
articulier  dans  les  groupes  à  risque,  s’avère  indispensable.Éditorial
En  conclusion,  malgré  des  recommandations  nationales
nciennes,  la  couverture  vaccinale  contre  la  grippe  et  le
neumocoque  reste  faible  chez  les  patients  présentant  une
athologie  respiratoire  chronique.  La  mise  à  jour  de  ces
accinations  lors  d’un  séjour  en  établissement  de  santé  est
usceptible  d’améliorer  la  prévention  du  risque  infectieux
t  doit  être  fortement  encouragée.
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